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  اﻳﺮاني ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮﻛﺮد،  ي ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت -1
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد،  ،ي ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺮﺗﻮﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪهﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻚ ﭘﺰﺷﻜﻲ و و  ي ﺳﻼﻣﺖ ي ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ ﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪهﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎتاﺳﺘﺎدﻳﺎر،  -2
  ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮان
  ي ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان اﺳﺘﺎد، ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻚ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه -3
  ي ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮان ي ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ اﺳﺘﺎد، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه -4
 م ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮاني ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮ داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ، ﻛﻤﻴﺘﻪ -5
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  6931/4/2ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ:   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن
6931/6/21ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش:   6931ﺳﻮم ﻣﻬﺮ ﻣﺎهي/ﻫﻔﺘﻪ344ي /ﺷﻤﺎرهﻢو ﭘﻨﺠ  ﺳﺎل ﺳﻲ
  
در ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﺿﺪ  (BRS) B enimadohrofluS و (TTM) eulB lylozaihT ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ي روش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  3CPو  SGA، 1T4ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ  ي ﺳﻠﻮل ﺗﻜﺜﻴﺮي ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ ﺑﺮ رده
  




از دارﻧﺪ.  ﻲﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔ م ﻛﻨﻨﺪ، اﻣﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻬﺎر ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ اﻏﻠﺐﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ و  ﻲاﺳﺎﺳﺿﺪ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ، ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻋﻮاﻣﻞ ﻃﺒﻴﻌﻲ ي ﻫﻤﻪ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
 B enimadohrofluSو  [TTMﻳﺎ  edimorbmuilozaret-lynehpid-5,2-)ly-2-lozaihtlyhtemid-5 ,4(-3] eulb lylozaihT ﺳﻨﺠﺶدو روش 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ دارو ﺑﺮ  BRSو  TTMﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ  ي روش ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺷﻮد.  ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ رﺷﺪ ﺳﻠﻮل( BRS)
  .ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻫﺎي ﺳﻠﻮل روي رده
و در  ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦﻫﺎي  ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ (3CP)اﻧﺴﺎﻧﻲ  ﭘﺮوﺳﺘﺎتﺳﺮﻃﺎن و  (SGA)ي اﻧﺴﺎﻧﻲ  ﻣﻌﺪهﺳﺮﻃﺎن (، 1T4) ﻣﻮش ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻲﺳﻠﻮﻟ ي رده ﻫﺎ: روش
ﻪ ﺑ BRSو  TTMﺳﻨﺠﺶ  ﻫﺎي ، روشﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﺮ رﺷﺪ و ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺳﻠﻮل ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦدر اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت  زﻣﺎن
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻣﻮرد nnuDو آزﻣﻮن ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ  sillaW-laksurKﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﻏﻴﺮ ﻫﺎي  آزﻣﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺮوه ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ.
و  TTMﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ. ﻫﺮ دو روش ﺳﻨﺠﺶ  ،اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺎي زﻣﺎنو ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ  ﻏﻠﻈﺖ در 3CPو  SGA، 1T4ﻫﺎي  ﺑﻘﺎي ﺳﻠﻮل رﺷﺪ و ﻫﺎ: ﻳﺎﻓﺘﻪ
 .ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ، ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﻧﻮع و ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ، را ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻘﺎي ﺳﻠﻮلBRS
ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻣﻮرد  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ اﺛﺮات ﺿﺪ ﺗﻜﺜﻴﺮي ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ ﺑﺮ روي ﺳﻠﻮل BRSو  TTMﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ  روش ي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﻴﺮي: ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
  B enimadohrofluS، eulb lylozaihT ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺳﻠﻮﻟﻲ، ، ﺳﻠﻮل ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ،ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي:
  
 و (TTM) eulB lylozaihT ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ي روش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ .اﻣﻴﻨﻲ ﻓﺎﻃﻤﻪرﺋﻴﺴﻲ ﻓﺮزاﻧﻪ، رﺋﻴﺴﻲ اﻟﻬﺎم، ﺷﻬﺒﺎزي ﮔﻬﺮوﻳﻲ دارﻳﻮش، ﺣﻴﺪرﻳﺎن اﺳﻔﻨﺪﻳﺎر،  ارﺟﺎع:
ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن . 3CPو  SGA، 1T4ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ  ي ﺳﻠﻮل ﺗﻜﺜﻴﺮي ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ ﺑﺮ ردهدر ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﺿﺪ  (BRS) B enimadohrofluS
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﻪ ﻋﻠﺖ  ﻳﻜﻲ ازدر ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺳﺮﻃﺎن 
 ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧﻲ، درﻣﺎن ﺳـﺮﻃﺎن ﺷـﺎﻣﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ،  اﺳﺖ. ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ
 .(1) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲدرﻣـﺎﻧﻲ و اﻏﻠـﺐ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از دو ﻳ ـﺎ ﻫـﺮ ﺳـﻪ  ﺷـﻴﻤﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ  راﻳﺞ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺴﻴﺎري دارد. ،درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲ
ﻧـﻮﺗﺮوﭘﻨﻲ، ورم دﻫـﺎن، ﻣﻮﻛﻮزﻳـﺖ، اﺳـﻬﺎل و  ،درﻣـﺎﻧﻲ  ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻴﻤﻲ
ﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ از ﻛﺸـﻒ دارو در  ،. در ﻧﺘﻴﺠﻪ(2)اﺳﺘﻔﺮاغ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﮔﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه و ﻳﺎ درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ  ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ ،ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ 04
 .(1)اﺳﺖ   ﺷﺪه
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﻴﻠﻴﻦ ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺮو ،در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ
 ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺳﻮﻟﻔﻴﺪرﻳﻞ ﺑـﻪ  آﻧﺰﻳﻢ ي ﻧﺎم ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ،ﻠﻴﻦﻴﺑﺮوﻣ





و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮزاﻧﻪ رﺋﻴﺴﻲBRSو  TTMﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮ ﺿﺪ ﺗﻜﺜﻴﺮي ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ
 75016931ﺳﻮم ﻣﻬﺮي/ ﻫﻔﺘﻪ344ي/ ﺷﻤﺎره53ﺳﺎل–ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن 
. (3)ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ، ﺻـﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣـﻲ و دﺑﺮﻳـﺪﻣﺎن زﺧـﻢ ﻣﻔﻴـﺪ اﺳـﺖ 
. (4) ﺗﺮوﻣﺒﻮز و ﺿﺪ ﺳـﺮﻃﺎن دارد  ﺧﻮاص ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب، ﺿﺪ ،وﻣﻴﻠﻴﻦﺑﺮ
ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ در ﺑﺪن ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﻋﻮارض  ،ﻠﻴﻦﻴﺑﺮوﻣ
  . (5) ﺷﻮد ﺬب ﻣﻲﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺟ ي ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺣﺘﻲ ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﺣﻴﻮاﻧﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻌﺪدي، ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ داروﻫﺎي دﻳﮕـﺮ، رﺷـﺪ و ﺗﻜﺜﻴـﺮ ﺳـﻠﻮل  ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻳﺎ
ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﭘﺴـﺘﺎن، ﻣﻼﻧﻮﻣـﺎ، ﺳـﺎرﻛﻮﻣﺎ، ﻣﻌـﺪه و ﻛﻮﻟـﻮن را 
  .(6-9)ﻛﻨﺪ  ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ
ﺑﻪ  اﻏﻠﺐو  دارﻧﺪ ﺳﻤﻴﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧﻮد  ،ﻋﻮاﻣﻞ ﻃﺒﻴﻌﻲ ي ﻫﻤﻪ
 .(1)ﻛﻨﻨﺪ  ﻋﻤﻞ ﻣﻲﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻫﺎي ﻢﺴﻣﻜﺎﻧﻴ ، اﻣﺎ ﺑﺎﺻﻮرت ﻣﻬﺎر ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺳﻠﻮﻟﻲ
 eulb lylozaihT ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻤﻴﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲﻳﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻌﻤﻮل ارز  روشدو 
ﻳﺎ  edimorbmuilozaret-lynehpid-5,2-)ly-2-lozaihtlyhtemid-5,4(-3]
  . (1)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ( BRS) B enimadohrohpluS و [TTM
ﻋﻨﻮان   ، روش آﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ6891اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل  TTMروش 
. (01)ﻫﺎي ﻣﺤﻠﻮل ﺗﺘﺮازوﻟﻴﻮم ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪ  ﺳﻮﺑﺴﺘﺮاي واﻛﻨﺶ از ﻧﻤﻚ
ﺗﻮﺳـﻂ آﻧـﺰﻳﻢ ﺳﻮﻛﺴـﻴﻨﺎت  TTMﺷﻜﺴـﺘﻦ ﻧﻤـﻚ  روش،اﺳﺎس اﻳﻦ 
 ،اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ي ﻫﺎي زﻧﺪه اﺳﺖ. ﻧﺘﻴﺠﻪ دﻫﻴﺪروژﻧﺎز ﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪرﻳﺎﻳﻲ ﺳﻠﻮل
اﻳﺠﺎد ﺑﻠﻮرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﻠﻮل ﻓﻮرﻣـﺎزان ارﻏـﻮاﻧﻲ رﻧـﮓ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺑ ــﻪ ( OSMDﻳ ــﺎ  edixoflus lyhtemiD)ﻣﺘﻴ ــﻞ ﺳﻮﻟﻔﻮﻛﺴ ــﺎﻳﺪ  دي
ﺗﺮ و ﺗﻌﺪادﺷﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻫﺎ ﻓﻌﺎل آﻳﻨﺪ. ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﻠﻮل ﺻﻮرت ﻣﺤﻠﻮل در ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان رﻧﮓ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ. ﺟﺬب ﻧﻮري رﻧﮓ ارﻏـﻮاﻧﻲ  ،ﺑﺎﺷﺪ
 روشﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  094-045ﻇـﺎﻫﺮ ﺷـﺪه در ﻃـﻮل ﻣـﻮج 
ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه (ASILE) yassa tnebrosonummi deknil-emyznE
زﻣـﺎن ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺑـﺮاي  TTM ﻫـﺎي ﻣﺤـﺪودﻳﺖاز (. 11) ﺷـﻮد ﻲﻣـ
ﺑـﻴﻦ ﺟـﺬب ﻧـﻮري و ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻠﻮل  ي ﻏﻴﺮ ﺧﻄﻲ راﺑﻄﻪاﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن و 
  .(21-31)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  ﻣﻲ BRSروش دوم ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻤﻴﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ، 
آﻣﻴﺰي  ﺧﻄﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل دارد و ﻣﻴﺰان رﻧﮓ ي ﺑﺎﻻﺗﺮ و راﺑﻄﻪ
ﻣﺘﻜﻲ ﺑﻪ ﺟﺬب ﺑﺎر  BRS. (1، 41)ﺑﺎﺷﺪ  آن، ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل ﻣﻲ
 ي ﺗﻮﺳﻂ اﺳﻴﺪﻫﺎي آﻣﻴﻨﻪ BRS ،enihtnaxonimAﻣﻨﻔﻲ رﻧﮓ ﺻﻮرﺗﻲ 
، ﻣﻘـﺪار رﻧـﮓ ﺑﺎﺷﺪﭼﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻫﺮ اﺳﺎﺳﻲ در ﺳﻠﻮل اﺳﺖ.
 ﺗﺠﺰﻳﻪﻫﺎ  ﺷﺪن، زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻠﻮل ﺗﺜﺒﻴﺖو ﭘﺲ از  اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
 دﻫـﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟـﺬب ﻣـﻲ ﺷﻮد  ﻣﻲﺗﺮ  ﺷﺪه ﺷﺪﻳﺪ ﺷﻮﻧﺪ، رﻧﮓ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﻲ
ﺗﺮ از ﺳـﻨﺠﺶ  ﺣﺴﺎس، ﺳﺎده، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻜﺮار و ﺳﺮﻳﻊ BRS. ﺳﻨﺠﺶ (41)
  . (51)ﺳﻴﮕﻨﺎل ﺑﻪ ﻧﻮﻳﺰ ﺧﻄﻲ اﺳﺖ و  nazamroF ﺑﺎ اﺳﺎس
، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت BRSو ﻣﺰاﻳـﺎي  TTM ﻫـﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
 ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ دو روش وﺟﻮد دارد. ﻫـﺪف از  ي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻫﺎي  ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ ﺑﺮ روي ﺳﻠﻮل ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺿﺪ ﺗﻜﺜﻴﺮي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﺑــﺎ  (3CP) و ﭘﺮوﺳــﺘﺎت (SGA) (، ﻣﻌــﺪه1T4ﺳــﺮﻃﺎﻧﻲ ﭘﺴــﺘﺎن ) 
  .ﺑﻮد BRSو  TTM ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ روش
  
  ﻫﺎ روش
و  SGA، 1T4ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل  يﺗﺠﺮﺑـﻲ، رده  ي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﺤـﻴﻂ ﻛﺸـﺖ ، درﺻﺪ 0/52از اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﻳﺮان و ﺗﺮﻳﭙﺴﻴﻦ  3CP
، (0461-IMPR) 0461-etutitsnI lairomeM kraP llewsoR
 enilas reffub etahpsohPو ﻗﺮص ( SBF) mures enivob lateF
 dica citecaorolhcirT(، BRS) B enimadohrofluS(، ocbiG) (SBP)
، sirT( )lyhtemyxordyh) enahtemonimA و citeca dicA ،(ACT)
 edixoflus lyhtemiDو  (ynamreG ,kcreM)و ﺑـﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ  (آﻣﺮﻳﻜـﺎ 
   ﺧﺮﻳﺪاري ﺷﺪﻧﺪ. از ﺷﺮﻛﺖ( ، آﻣﺮﻳﻜﺎamgiS) TTM و( OSMD)
ﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي  ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺣﻞ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻏﻠﻈﺖ
ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ، ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﺎده ﮔﺮدد. ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺳﻠﻮل
  اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ و /ﺳـﻴﻠﻴﻦ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﭘﻨـﻲ ﻣﺤﻠـﻮل آﻧﺘـﻲ  درﺻـﺪ  1ﻛﺮدن 
ﻫـﺎي ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ، در  ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ. ﺳﻠﻮل 0461-IMPRﺑﻪ  SBF درﺻﺪ 01
اﺛـﺮ اﻧﻜﻮﺑـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ.  درﺻـﺪ  5 2OC ﮔـﺮاد و ﺳـﺎﻧﺘﻲ  ي درﺟﻪ 73دﻣﺎي 
 ﺑ ــﺎ 3CPو  SGA، 1T4 ﻫ ــﺎيﺑ ــﺮ رﺷ ــﺪ و ﺗﻜﺜﻴ ــﺮ ﺳ ــﻠﻮل  ﺑ ــﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ
ﺗﻌﺪاد  ،ﺷﺪ. در ﻫﺮ دو روشﺑﺮرﺳﻲ BRS و TTMﺳﻨﺠﺶ  ﻫﺎي روش
ﭼﺎﻫﻚ از ﭘﻠﻴﺖ  در ﻫﺮﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ  002ﺳﻠﻮل در  5 × 301
، 002، 001، 05، 02، 01، 5 ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ  ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖﺧﺎﻧﻪ  69
  و  42ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت  زﻣـﺎن ﻟﻴﺘـﺮ در ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم/ﻣﻴﻠـﻲ  006و  004، 003
  درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﺎﻋﺖ  84
( ACT) dica citecaorolhcirT، ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن، BRSدر روش 
ﻧﮕﻬـﺪاري ﮔـﺮاد  ي ﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ 4دﻗﻴﻘﻪ در دﻣﺎي  03اﺿﺎﻓﻪ و ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﺤﻠﻮل  ،ﺑﺎر ﺑﺎ آب ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷﺪ. ﺑﻌﺪ از ﺧﺸﻚ ﺷﺪن 5 ،ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ
   citeca dicA ﺣــﻞ ﺷــﺪه در درﺻــﺪ  0/4 B enimadohrofluS
ﺸـﻮ ﺷﺴﺘ درﺻـﺪ  1 citeca dicA ﺑﺎر ﺑﺎ 5 ﺳﭙﺲ،اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ.  درﺻﺪ 1
ﻣـﻮﻻر ﻣﻴﻠـﻲ  01 sirTﻛـﺮدن ﺑﻌﺪ از ﺧﺸﻚ ﺷﺪن و اﺿـﺎﻓﻪ داده ﺷﺪ و 
   ASILEﺟــﺬب ﻧــﻮري ﻫــﺮ ﭼﺎﻫــﻚ ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از دﺳــﺘﮕﺎه 
ﮔﻴـﺮي ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ اﻧـﺪازه  075ﻣﻮج  ( در ﻃﻮلniapS ,0012-xaF tatS)
ﻣﺤﻠـﻮل ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ  002 ،ﺑﻌـﺪ از اﺗﻤـﺎم درﻣـﺎن ، TTM. در روش ﺷﺪ
ﺳﺎﻋﺖ  4 ،ﺑﻪ ﻫﺮ ﭼﺎﻫﻚاﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه  (ﻣﻮﻻر ﻣﻴﻠﻲ 21 )در ﻏﻠﻈﺖ TTM
و  ﻛﺴﺎﻳﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪاﻣﺘﻴﻞ ﺳﻮﻟﻔﻮ ديﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ  002آن ﮔﺎه، . اﻧﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪ
دﻗﻴﻘﻪ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن، ﺟﺬب ﻧﻮري ﻫـﺮ ﭼﺎﻫـﻚ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  02ﺑﻌﺪ از 
  ﻣـ ــﻮج  ( در ﻃـ ــﻮلniapS ,0012-xaF tatS) ASILEدﺳـ ــﺘﮕﺎه 
  .ﮔﺮدﻳﺪﮔﻴﺮي  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ اﻧﺪازه 075
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ ﺑـﺮ  ﻫﺎ در ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻨﺤﻨﻲ درﺻﺪ ﺑﻘﺎي ﺳﻠﻮل
)ﺟ ــﺬب ﻧ ــﻮري ﮔ ــﺮوه ×  001ﺒﺎت ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻓﺮﻣ ــﻮل اﺳ ــﺎس ﻣﺤﺎﺳ  ــ





و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮزاﻧﻪ رﺋﻴﺴﻲBRSو  TTMﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮ ﺿﺪ ﺗﻜﺜﻴﺮي ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ
 8501  6931 ﺳﻮم ﻣﻬﺮي / ﻫﻔﺘﻪ344ي / ﺷﻤﺎره 53ﺳﺎل  –ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن 
  ﻫــ ــﺎي ﺳــ ــﺮﻃﺎﻧﻲ  ﭘــ ــﺬﻳﺮي ﺳــ ــﻠﻮلﺷــ ــﺪ. درﺻــ ــﺪ زﻳﺴــ ــﺖ 
ﻣﻌ ــﺎدل  05CIﻳ ــﺎ  noitartnecnoc yrotibihni lamixam-flaH)
ﻲ( ﺑـﺮ ﻫﺎي ﺗﺤﺖ درﻣﺎﻧ ﺳﻠﻮل درﺻﺪ 05ﻣﻬﺎر  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦﻏﻠﻈﺖ 
  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ. اﺳﺎس ﻣﻨﺤﻨﻲ رﺳﻢ ﺷﺪه
 daphparg msirPاﻓ ـﺰار  ﻧ ـﺮماﺳـﺘﻔﺎده از  ﺑ ـﺎﻫـﺎ  ﭘ ـﺮدازش داده
ﺑﻌﺪ از (، AC ,alloJ aL ,.cnI ,erawtfoS daPhparG ,5 noisrev)
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺮوهﺷﺪ.  اﻧﺠﺎم ﻫﺎ ﺗﻜﺮار ﺳﻪ ﺑﺎر ﺗﻤﺎم آزﻣﺎﻳﺶ
و آزﻣـﻮن  sillaW-laksurKﻫﺎي ﻏﻴـﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ  آزﻣﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
   اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. nnuDﺗﻜﻤﻴﻠﻲ 
ﻫـﺎ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داده ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
ﺳـﻄﺢ و  ﺷـﺪ داده  ﻧﻤـﺎﻳﺶ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  ﺻﻮرت ﻫﺎ ﺑﻪ آن
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ P < 0/050 در داري ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 (3CP)و ﭘﺮوﺳـﺘﺎت  (SGA)ﻣﻌﺪه  (،1T4)ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﭘﺴﺘﺎن  ﺳﻠﻮل
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘـﻒ ﺑـﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ  ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ 84و  42ﻫـﺎي  در زﻣـﺎن
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻴـﺰان ﺳـﻠﻮل  اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻘﺪار درﺻﺪ ﺑﻘﺎي
 BRS و TTMﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن  ﻧـﻮري ﺧﻮاﻧـﺪه ﺷـﺪه ﭼﮕـﺎﻟﻲ
   ﮔﻴﺮي ﺷﺪ. اﻧﺪازه
ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت  ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻏﻠﻈﺖ ﺻﻮرت درﺻﺪ ﺑﻘﺎي ﺳﻠﻮلﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
 TTMﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  و آزﻣﻮن ﻟﻴﺘﺮ ﺮوﮔﺮم/ﻣﻴﻠﻲﻣﻴﻜ ﺻﻮرتﻪ ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ ﺑ
ﺳـ ــﺎﻋﺖ  84و  42ﻫـ ــﺎي ﻣﺘﻔـ ــﺎوت اﻧﻜﻮﺑﺎﺳـ ــﻴﻮن  و زﻣـ ــﺎن BRS و
ﻧﺸـﺎن  1-3ﻫـﺎي ﺷـﻜﻞ در  3CPو  SGA، 1T4ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  درﺳﻠﻮل
  داده ﺷﺪﻧﺪ.
  
  
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  1T4ي ﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات درﺻﺪ ﺑﻘﺎي ﺳﻠﻮلي ﺑﻴﻦ  . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ1ﺷﻜﻞ 
  ﻫﺎي ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ ﺑﻴﻦ روشﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت  ﻏﻠﻈﺖ
-lynehpid-5,2-)ly-2-lozaihtlyhtemid-5 ,4(-3
( BRS) B enimadohrofluS( و TTM) edimorbmuilozaret
  (9ﺳﺎﻋﺖ ) 84و  42 ﻫﺎي اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن در زﻣﺎن
ﻫﺎي ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ  وي ﺳﻠﻮلر ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ ﺑﺮﭘﺬﻳﺮي  درﺻﺪ زﻳﺴﺖﻣﻘﺪار 
 TTMﻫـﺎي  روشﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺎﻋﺖ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ  42، در زﻣﺎن 1T4
ﺳﺎﻋﺖ  84و ﭘﺲ از ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم/ﻣﻴﻠﻲ 56و  001ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  BRS و
  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم/ﻣﻴﻠﻲ 58و  021 اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن
  
  
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  SGAي ﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات درﺻﺪ ﺑﻘﺎي ﺳﻠﻮلي ﺑﻴﻦ  . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ2ﺷﻜﻞ 
  ﻫﺎي  ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ ﺑﻴﻦ روشﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت  ﻏﻠﻈﺖ
-lynehpid-5,2-)ly-2-lozaihtlyhtemid-5 ,4(-3 
( BRS) B enimadohrofluS( و TTM) edimorbmuilozaret
  ﺳﺎﻋﺖ 84و  42 ﻫﺎي اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن در زﻣﺎن
  
 ﭘـﺬﻳﺮي ﻣﻴـﺰان درﺻـﺪ زﻳﺴـﺖ ،SGA ﻫـﺎي ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ ﺳـﻠﻮلدر 
ﻫـﺎي  روشﺳـﺎﻋﺖ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن ﺑـﺎ ﺳـﺘﻔﺎده از  42ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ در زﻣـﺎن 
  و ﭘـﺲ از ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم/ﻣﻴﻠـﻲ 56و  56ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  BRSو  TTM
  . ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم/ﻣﻴﻠﻲ 521و  061 ﺳﺎﻋﺖ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن 84
  
  
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  3CPي ﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات درﺻﺪ ﺑﻘﺎي ﺳﻠﻮلي ﺑﻴﻦ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ .3ﺷﻜﻞ 
  ﻫﺎي ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ ﺑﻴﻦ روشﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت  ﻏﻠﻈﺖ
-lynehpid-5,2-)ly-2-lozaihtlyhtemid-5 ,4(-3
( BRS) B enimadohrofluS( و TTM) edimorbmuilozaret
















(ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)ﻏﻠﻈﺖ 
h 42 TTM h 42 BRS
















(ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)ﻏﻠﻈﺖ 
h 42 TTM h 42 BRS
















(ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)ﻏﻠﻈﺖ 
h 42 TTM h 42 BRS




و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮزاﻧﻪ رﺋﻴﺴﻲBRSو  TTMﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮ ﺿﺪ ﺗﻜﺜﻴﺮي ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ
 95016931ﺳﻮم ﻣﻬﺮي/ ﻫﻔﺘﻪ344ي/ ﺷﻤﺎره53ﺳﺎل–ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن 
درﺻــﺪ ﻣﻘــﺪار  ،3CPﻫــﺎي ﺳــﺮﻃﺎﻧﻲ  ﺳــﻠﻮلﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ، در 
ﺳـﺘﻔﺎده اﺳﺎﻋﺖ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ  42ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ ﻧﻴﺰ در زﻣﺎن  ﭘﺬﻳﺮي زﻳﺴﺖ
و ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم/ﻣﻴﻠﻲ 04و  56 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ BRS و TTMﻫﺎي  روشاز 
ﺑﻪ دﺳـﺖ ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم/ﻣﻴﻠﻲ 05و  56 ﺳﺎﻋﺖ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن 84ﭘﺲ از 
وي ر ﺑـﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ ﺑـﺮ  ﭘـﺬﻳﺮي درﺻـﺪ زﻳﺴـﺖ ﻣﻘﺪار   ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻣﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫـﺎي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن  3CPو  SGA، 1T4ﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
  و  42در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺳـﻠﻮل ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ و در ﻫـﺮ دو زﻣـﺎن  BRSو  TTM
  .(P > 0/050) ﺷﺖداري وﺟﻮد ﻧﺪا ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 84
  
  ﺑﺤﺚ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺿﺪ ﺗﻜﺜﻴﺮي ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ ﺑـﺮ روي اﻧﺠﺎم ﻫﺪف از 
( 3CP( و ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ) SGA(، ﻣﻌﺪه )1T4ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﭘﺴﺘﺎن ) ﺳﻠﻮل
ﺑـﻪ ﻃـﻮر  TTMروش ﺑـﻮد.  BRSو  TTMﻫـﺎي ﺳـﻨﺠﺶ  ﺑـﺎ روش
ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻤﻴﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ داروﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ. اﻳـﻦ 
از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻛـﻪ ﺮا ؛ ﭼ ـدارد ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪرﻳﺎﻳﻲ ﻓﻌﺎل ﻧﻴـﺎز روش، 
ﻛﻨـﺪ. ﮔﻴـﺮي ﻣـﻲ آﻧﺰﻳﻢ ﻣﻴﺘﻮﻛﻨـﺪرﻳﺎﻳﻲ، ﺳﻮﻛﺴـﻴﻨﺎت دﻫﻴـﺪروژﻧﺎز ﺑﻬـﺮه 
دﻫـﺪ. ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻫﺎي زﻧﺪه را ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ ، ﺳﻠﻮلﮔﻔﺘﻪ ﭘﻴﺶ روش ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 و ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد Hpﺛﻴﺮ ﺄﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗ ،TTMآزﻣﻮن 
ﮔﻴـﺮي ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﺑﺮاي اﻧـﺪازه  BRS. ﺳﻨﺠﺶ (21)
در اﻳـﻦ روش، راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ  اﺳﺖ. ﺳﻤﻴﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ داروﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه
  .(61)ﺟﺬب ﻧﻮري و ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل ﺧﻄﻲ ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت از در ﺗﻌﺪادي  BRSو  TTMﻫﺎي  روشﺑﻴﻦ  ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 يﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ،و ﻫﻤﻜﺎران kaisanaBي  اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﻫـﺎي رده از ﺳـﻠﻮل  6ﭘﺮﺗـﻮدﻫﻲ  ﺑﻌـﺪ از  BRSو  TTMﻫـﺎي  روشﺑﻴﻦ 
ﺗﻔﺎوت ﺑﺴـﻴﺎر ﻛﻤـﻲ ﺑـﺎ  BRSو  TTM ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪدر ،ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻣﺜﺎﻧﻪ
ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻫﺮ دو روش ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﭘﺮﺗـﻮﻳﻲ در 
و ﻫﻤﻜـﺎران  ،uW ي . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(21) اﻧﺪ ﺑﺎزده ﻛﺸﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه
 ﺿـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ  BRSو  TTMﻫـﺎي  روشاي ﺑﻴﻦ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺳﻠﻮل ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ  ي رده 51ﺑﺮ  3kو  2k، 1kﻫﺎي  ﺗﻮﻣﻮري وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
. (61) ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ  BRSو  TTMﻧﺘـﺎﻳﺞ  ،اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 6ﭘـﺲ از ﭘﺮﺗـﻮدﻫﻲ  BRSو  TTMﻫﺎي  ﺳﻨﺠﺶ ،و ﻫﻤﻜﺎران noffirG
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ و اﺧـﺘﻼف  وﺳﻠﻮل ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺗﺨﻤﺪان را ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ي رده
و  zereP. (71) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻧـﺪ  BRS و TTMداري ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻲﻣﻌﻨ
ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺗﺨﻤـﺪان ﺑـﺎ  يﺮ ﺳﻴﺴـﭙﻼﺗﻴﻦ را ﺑـﺮ ﭼﻨـﺪﻳﻦ رده اﺛ  ـ ،ﻫﻤﻜﺎران
 ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ  آن ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ. BRS و TTMﻫﺎي  روش
ﭘـﺬﻳﺮي ﺳﻴﺴـﭙﻼﺗﻴﻦ در روش ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻘﺪار درﺻﺪ زﻳﺴـﺖ ﻛﻪ 
در ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد،  TTMدر ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺎ  BRS
ﺳـﻠﻮل ﻧﺴـﺒﺖ  آﻣﻴﺰي و ﺗﻌﺪاد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﻴﻦ رﻧﮓ ،BRSروش 
در  ،و ﻫﻤﻜ ــﺎران rednoT nav. (81) وﺟ ــﻮد دارد TTMﺑ ــﻪ روش 
ﺑـﺎ ﺳـﻪ روش ﺳـﻨﺠﺶ دﻳﮕـﺮ از ﺟﻤﻠـﻪ  TTMي  اي ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در  TTM ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  BRS، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ روش BRS
ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮات ﺳﻤﻴﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ اوﻟﻴﻪ، از ﻟﺤﺎظ اﻗﺘﺼﺎدي و زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ 
  (.31ﺑﺎﺷﺪ ) ﺗﺮ ﻣﻲ ﺻﺮﻓﻪ
 1T4ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ  روي ﺳﻠﻮل اﺛﺮ ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ ﺑﺮ ،ﻗﺒﻠﻲ ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  27و  84، 42، 2ﻫﺎي اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن  در زﻣﺎن
ﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑ  ـ يﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ،ﺣﺎﺿـﺮ  ي. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (9ﮔﺮدﻳـﺪ ) ﺑﺮرﺳﻲ  TTM
ﺳـﻠﻮل ي  ردهﺣﺎﺻﻞ از اﺛﺮ ﺑﺮوﻣﻴﻠﻴﻦ در ﺳﻪ  BRSو  TTMﻫﺎي  روش
( در 3CP( و ﭘﺮوﺳــﺘﺎت )SGA(، ﻣﻌــﺪه )1T4ﺳــﺮﻃﺎﻧﻲ ﭘﺴــﺘﺎن )
 ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ دﻫـﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﺳﺎﻋﺖ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 84و  42ﻫﺎي  زﻣﺎن
 ،ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻧﻮع ﺳﻠﻮل BRS و TTMﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﺿﺮ
وﺟـﻮد  BRSو  TTMداري ﺑـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻲﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ واﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
ﻣﺴﺘﻘﻞ از  BRSو  TTMﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺪارد.
 ي ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ،اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از  زﻣـﺎن، ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ.
و  noffirG ﺎتﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺗﻮاﻓﻖ ﻛﻢ، اﻣﺎدر ( 21)ﻫﻤﻜﺎران و  kaisanaB
   و (81و ﻫﻤﻜ ــﺎران ) zereP، (61و ﻫﻤﻜ ــﺎران ) uW، (71) ﻫﻤﻜ ــﺎران
 يدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺗﻮاﻓﻖ ﺑـﺎﻻﻳﻲ اﺳـﺖ. ( 31)و ﻫﻤﻜﺎران  rednoT nav
ﻫﺎ، ﺟﺬب  ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل(21و ﻫﻤﻜﺎران ) kaisanaB
ﻏﻴﺮ ﺧﻄﻲ ﺑﻮده و اﻳﻦ اﻣﺮ، دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت ﺟﺰﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  TTMﺑﺎ روش 
ﻫـﺎ ي ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻌﺪاد ﺳـﻠﻮل  ﺑﻮده اﺳﺖ؛ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ BRS
ﺑـﻪ  BRS و TTMزﻳـﺎد ﻧﺒـﻮد و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ، ﺟـﺬب در ﻫـﺮ دو روش 
ﺑـﺎ ﺻﻮرت ﺧﻄﻲ ﺑﻮد و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻫـﺮ دو روش ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﺗـﻮان  ﻣﻲ ،BRSو ﻣﺰاﻳﺎي روش  TTMﻫﺎي روش  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﺛـﺮ ﺳـﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﻨ BRSروش ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺮد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از  ﭘﻴﺶ
  .ﻳﺎﺑﺪ ﺳﻠﻮﻟﻲ و دﻳﮕﺮ ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
و  4702 ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺸـﻲ )ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎره  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻃﺮح
وري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ آ ( ﻣﺼﻮب ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻦ6422
ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻮد و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﻌﺎوﻧﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، از 
ﻫﻴﺒﺘ ــﻲ، ﻣﺤﻘ ــﻖ ﻣﺮﻛ ــﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺧ ــﺎﻧﻢ ﻓﺎﻃﻤ ــﻪ 
ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛـﻪ  ي ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ ي ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه
  اﻧ ـﺪ، ﺗﺸـﻜﺮ و در اﻧﺠـﺎم ﺑﺨﺸـﻲ از ﻛﺸـﺖ ﺳـﻠﻮل ﻫﻤﻜـﺎري داﺷـﺘﻪ 
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A Comparison of Thiazolyl blue (MTT) versus Sulforhodamine B (SRB) Assay in 
Assessment of Antiproliferative Effect of Bromelain on 4T1, AGS, and PC3 
Cancer Cell Lines 
 
Farzaneh Raeisi1, Elham Raeisi2, Daryoush Shahbazi-Gahrouei3, Esfandiar Heidarian4, Fatemeh Amini5 
 
Abstract 
Background: All natural anticancer agents are cytotoxic basically and act mainly by the inhibition cell 
proliferation; but they have different mechanisms. Two assays, thiazolyl blue [3- (4, 5-dimethylthiazol-2-yl) -2, 
5-diphenyl-terazoliumbromide or MTT] and sulforhodamine B (SRB), are used to assess cell growth. This study 
aimed to compare measurements between MTT and SRB on the cancer cell lines.  
Methods: Different concentrations of the bromelain were added to cultured cells including mouse breast cancer 
(4T1), human gastric carcinoma (AGS), and human prostate carcinoma (PC3) cell lines and incubated at 24 and 
48 hours. The growth and proliferation rates of the studied cells were investigated using both MTT and SRB 
assays after treatment with bromelain. The differences between cells were determined using Kruskal-Wallis and 
Dunns tests. 
Findings: Bromelain significantly decreased growth and proliferation rate of 4T1, AGS and PC3 cancer cells, in 
a concentration-dependent manner at different times, in both MTT and SRB assays. 
Conclusion: Findings showed that both MTT and SRB assays gained similar data regardless of the cell types. 
Keywords: Bromelain, Neoplasms, Cell proliferation, Thiazolyl blue, Sulforhodamine B 
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